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 مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ایران *نویسنده مسئول:
 چکیده
بینی اثرات متغیرهای متعدد و با روابط پیچیده بر روی یک متغیر خاص  های عصبی مصنوعی در پیش امروزه شبکه مقدمه:
بینی اختلالات روانی بعد از تروما در بیماران دچار  مورد توجه قرار گرفته است. در این مطالعه، قدرت شبکه عصبی مصنوعی در پیش
 ایسه شد.آسیب مغزی خفیف با رگرسیون لجستیک مق
نفر بیمار ترومایی ارجاع شده به مرکز ترومای بیمارستان شهید  001در یک مطالعه کوهورت آینده نگر،  ها: مواد و روش
نفر) و  05ماه مورد بررسی قرار گرفتند. سپس بیماران ترومایی به طور تصادفی به دو گروه آموزشی( 6بهشتی کاشان طی مدت 
چهارده متغیر سن، جنس، شغل، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، وضعیت اقتصادی، سابقه قبلی  نفر) تقسیم شدند. 05آزمایشی(
ای، سابقه  اختلال روانی در بستگان درجه یک، سابقه بستری در بخش جراحی اعصاب، سابقه قبلی تروما، سابقه بیماری زمینه
استفاده از مواد مخدر در این افراد بررسی شدند. سیصد مدل  مصرف دارو سایکولوژیکی، سابقه بیهوشی، سابقه استفاده از الکل، سابقه
بینی شده توسط دو مدل نهایی مقایسه  شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون لجستیک در گروه اول ساخته و در گروه دوم مقادیر پیش
  بندی استفاده گردید. بینی اختلال روانی از منحنی راک و صحت کلاس شدند. برای تخمین قدرت پیش
 09/56 بینی درست برای مدل شبکه های عصبی برابر نتایج این مطالعه نشان داد، شاخص درصد پیش های پژوهش: یافته
 درصد می باشد. 57/69 جستیک برابردرصد و برای رگرسیون ل
تر  جستیک قویلبینی اختلال روانی از مدل رگرسیون  مدل های شبکه عصبی مصنوعی در پیش بحث و نتیجه گیری:
بینی موارد اختلال روانی با استفاده از  های عصبی مصنوعی در پیش های مبتنی بر شبکه این تفاوت نشانگر قدرت بیشتر مدل. بودند
 .باشد ریز فاکتورهای مختلف و لزوم استفاده از این فناوری در موارد غربالگری جمعیتی می
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 مقدمه
لات متحده به امیلیون نفر در ای 1/4سالیانه حدود 
گیرند. از  دلیل آسیب دیدگی سر تحت درمان قرار می
نفر در بیمارستان بستری شده و  000500این میزان 
های مادام العمر گردیده و  نفر دچار ناتوانی 0000
 متداول دهند. نفر جان خود را از دست می 00005
های تروماتیک مغزی تصادفات وسیله  ترین علل آسیب
های منجر به ضرب و شتم و سقوط از  نقلیه، خشونت
. در ایران نیز آسیب مغزی از نظر )1(بلندی هستند
 مرگ و میر دارای رتبه دوم است و یکی از علل ناتوانی
 40مدت و از کارافتادگی در افراد زیر  های طولانی 
 در هر سال چنین، هم. )0(شود  سال شناخته می
پس از  میلیون 0 تقریباً آسیب های مغزی اکثریت
به  پایدار متداول معیارهای با استفاده از )IBT(سانحه
 شوند. طبقه بندی می ترومای مغزی خفیف عنوان
های ذهنی و رفتاری  توانیدرصد این افراد نا 01در 
ی گیر های چشم رغم پیشرفت . علی)0(ماند به جا می
در حوزه جراحی در طول چند ساله اخیر در کشور ما  که
ترومای سر و نیز بهبود خدمات بیمارستانی و نظام 
، که سبب هصورت گرفتمراقبت از افراد دچار تروما 
 IBTMمتحمل زایش بقا و بهبودی بیشتر بیماران اف
اغلب  IBTMافراد دچار اما با این حال،  .گشته است
شناختی، عصبی  روان ،ای از مشکلات جسمی مجموعه
ها پس از  اختلالات روانی را روزها و هفته و علایم
له این مسئ. )4،5(دهند ز خود نشان میآسیب دیدگی ا
های مزمن شود  تواند سبب معلولیت به نوبه خود می
که اغلب به دلیل ماهیت پیچیده ابعاد زیستی، روانی و 
مقتضی قرار نمی  اجتماعی آن مورد توجه و درمان
 . )6(گیرد
ع با آسیب مغزی به طور معمول پژوهش راج
چرا که مند دشوار است،  ای نظام تروماتیک به شیوه
تواند سبب آسیب  کارهای آسیب دیدگی می ساز و
مغزی منتشر گردیده به تظاهرات بالینی نامتجانسی 
ها بر شناسایی ماهیت و  این اکثر بررسی بر بنا، )7(شود
 تمرکز داشته IBTMتاثیر پیامدهای جسمی متعاقب 
در همین زمینه نیز یکی از سوالاتی که اند. 
پژوهشگران مطالعه حاضر به دنبال پاسخ گویی به آن 
هستند این است که چرا برخی از بیماران ترومای مغزی 
های مشابه نظیر شدت  خفیف با وجود برخی از ویژگی
، پس IBTزی و یا علت وقوع ترومای مغزی آسیب مغ
، گرفتار مشکلات از فروکش کردن مشکلات جسمی
می شوند و برخی دیگر این تشخیص را دریافت  روانی
. به عبارت دیگر از نظر عوامل جمعیت )0(نمی کنند
های  های مرتبط با مراقبت شناختی و سنجش
بیمارستانی چه تفاوت هایی بین این دو گروه بیماران 
 وجود دارد.
وهش درباره اختلالات روانی به ژبا این وصف پ
هنوز دوران طفولیت خود را می گذراند و  IBTدنبال 
 ارائه این بر بنا بیشتری است. به دنبال رشد و توسعه
وضعیت سلامت روانی  بتواند که آماری های مدل
 هم .باشد می اهمیت حائز ،نموده سازی مدل را بیماران
 این توانایی بررسی و آماری های مدل مقایسه چنین،
 ترومایی بیماران روانی اختلالاتبینی  پیش در ها مدل
  .گیرد قرار توجه مورد باید که است ای مسئله
بینی اختلالات روانی پس از ترومای سر  لزوم پیش
زمینه برنامه در را ارزشمندی اطلاعات تواند نیز می
 بروز از پیشگیری و درمان آموزشی، های ریزی
 و ریزان برنامه ولان،ئمس اختیار اختلالات روانی در
 قرار خدمات دهنده هئارا و مراکز ها سازمان مدیران
 بینی در زمینه پیش مطالعاتی پیشینه ضعف دهد.
با خفیف بیماران تروماتیک مغزی  روان اختلالات
و رگرسیون  شبکه عصبی های مدلاز استفاده 
 پژوهشی، چنین انجام با تا داشت آن بر را ، مالجستیک
 مجموعه این مدیران و ولانئمس اختیار را در اطلاعاتی
 پیش بینی وقوع اختلالات روانی و هم داده تا با قرار
چنین نقایص شناختی در افراد تروما دیده، تدابیری لازم 
  در مواجهه با آن مورد توجه قرار گیرد.
 تعیین ها، سازی مدل عمده هدفطرف دیگر، از 
 پیش و اثرگذار متغیرهای تعیین متغیرها، بین روابط
 و پزشکی علوم تحقیقات در که جا آناز  .)9(است بینی
 مطرح انسان سلامت مسئله غالباً اپیدمیولوژی
 موجود های روش کهاین گرفتن نظر در با و )01(است
 به بینی، پیش و سازی مدل برای کلاسیک آمار در
 چندانی کارایی عمل در هایشان محدودیت خاطر
 ها را با مشکلات و لذا استفاده از این مدل ،دندارن
برای مثال در . )11(سازد هایی همراه می محدودیت
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ی استقلال خطاها و ررگرسیون لجستیک فرض برقرا
ها  متغیرهای مستقل ضروری است. حال اگر داده
های  فرض دارای پیچیدگی باشند، ممکن است پیش
 بینی پیش که هایی روش ارائه لذامدل برقرار نباشد و 
 اطمینان بیشترین و خطا حداقل دارای ها آن اساس بر
 مسائل گونه این راهگشای بتواند چنین هم و بوده
 هیکی از را .رسد می نظر به ارزنده و مفید بسیار باشد،
های برطرف کردن چنین مشکلاتی، به کارگیری مدل 
عصبی مصنوعی است که استفاده از آن در چند  شبکه
ها  دهه اخیر، افزایش یافته است و استفاده از این مدل
مختلف علوم پزشکی از های  توان در زمینه را می
 از پس مرگ بینی پیش و )01(سرطانبینی  جمله پیش
البته بایستی ذکر نمود  .و غیره یافت )01(معده جراحی
هایی در مقایسه با  مدل شبکه عصبی دارای ضعفکه 
جمله به  باشد که از آن میمدل رگرسیون لجستیک 
های آماری در متغیرهای ورودی  فرض ددلیل عدم وجو
امکان استنباط آماری در خصوص  ،مدل شبکه عصبی
های  دارد در صورتی که در مدلنضرایب مدل وجود 
این  بر بنا این امکان وجود دارد.رگرسیون لجستیک 
رسیدن به مدل مناسب برای استفاده از هر دو روش در 
 حائز اهمیت باشد. دتوان میپیش بینی 
این مطالعه در نظر دارد که اختلال روانی بعد از 
ترومای مغزی خفیف را با استفاده از دو مدل رگرسیون 
و  هدکرپیش بینی لجستیک و شبکه عصبی مصنوعی 
 های دو مدل ارائه دهد.  ای از پیش بینی مقایسه
 ها مواد و روش
بر  آینده نگر این مطالعه به صورت کوهورتابتدا 
 01 SCG(با خفیفمغزی بیمار دچار ترومای  001روی 
بیمارستان  بستری در بخش جراحی اعصاب )51تا 
به صورت در ها نمونه  بهشتی کاشان انجام شد.
سال، از هر  56تا  51دسترس از افراد در محدوده سنی 
گیری غیر احتمالی، پس از  دو جنس به شیوه نمونه
تایید کمیته اخلاق بیمارستان و جلب رضایت آگاهانه به 
داشتن سابقه  با بیمارانی شدند.حوزه مطالعه وارد 
اختلال روانی، عدم رضایت جهت همکاری، دارای 
وضعیت نباتی و نقص هوشیاری شدید به طوری که 
چنین  هم، بودهقادر به پاسخ گویی به مصاحبه گر ن
ران دارای یافته های بالینی یا رادیولوژیگی نمایانگر بیما
آسیب طناب نخاعی و وجود هرگونه بیماری عصب 
یا آسیب مغزی با منشاء غیر  IBTشناختی پیش از 
تروماتیک نظیر تومورهای مغزی، سکته مغزی، اتساع 
از مطالعه حذف  سرخرگی و سایر حوادث عروقی مغز
 . شدند
 ISB یامه اختلالات روانن رسشپدر این مطالعه از 
، استفاده باشد یم  R-09-ICS نامه که خلاصه پرسش
سوال برای  05شامل  ISB نامه پرسشاین . شد
 م روانی است که با استفاده از آن مییارزشیابی علا
این  .توان افراد سالم را از افراد بیمار تشخیص داد
نامه توسط دراگوتیس و همکاران در سال  پرسش
، کردن یجسمان(گانه ابعاد نه ه ومعرفی شد 0791
، اضطرابی، افسردگی، فرد یتحساسی، جبر-وسواس
 یشیروان پرید، پارانوئ افکاریک، اضطراب فوب، خشم
 0001در نمونه نیز آن  یاییپا .آورد یفراهم م یی)گرا
 نه یا ابعاد نشانه یآلفا برا یبضر احتساببا  ینفر
بعد  یبرا و درصد 50تا  درصد 17 ینب یا گانه دامنه
از  پس )41(است درصد 50 یافسردگ یهاول یا نشانه
 ینامه برا ها، نمرات هر پرسش نامه پرسش یلتکم
  rerocs-Tمقدار که یدر صورت شود و یم یینتع یمارب
باشد به  06 یبالا ها یاساز خرده مق یکیحداقل 
  .)51(دگرد یم یتلق یمارعنوان ب
شبکه های  مدلاز ی اختلال روانجهت پیش بینی 
شد. استفاده و رگرسیون لجستیک عصبی مصنوعی 
رگرسیون لجستیک شبیه به رگرسیون معمولی است با 
باشد.  ضرایب یکسان نمی این تفاوت که روش تخمین
در رگرسیون لجستیک، به جای حداقل کردن مجذور 
گیرد)،  خطاها(که در رگرسیون معمولی انجام می
کند.  دهد حداکثر می واقعه رخ میاحتمالی را که یک 
چنین در تحلیل رگرسیون معمولی برای بررسی  هم
های استاندارد فیشر و تی و  معنادار بودن رابطه از آماره
دو و والد -در رگرسیون لجستیک از آمارهای کای
شبکه عصبی شبیه سازی از مدل  شود. استفاده می
از مغز و  دستگاه عصبی انسان است و در واقع تقلیدی
. در این شبکه سعی )61(شبکه اعصاب انسان می باشد
بر این است که ساختاری تهیه شود که همانند مغز، 
میم گیری داشته قدرت یادگیری، تعمیم دهی و تص
. در این گونه ساختارها هدف این است که با )71(باشد
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معرفی عملکرد یک سیستم دینامیکی، مدل را آموزش 
داده، چگونگی عملکرد سیستم را در حافظه مدل ذخیره 
با آن مواجه نشده است،  و از آن برای مواردی که قبلاً
 . هر شبکه عصبی مصنوعی از لایه)01(استفاده شود
هایی که شامل اجزای ساده پردازشگر مرتبط با هم به 
 ورون کوچکشود. به طور کلی، ن نام نورون تشکیل می
ترین واحد پردازشگر اطلاعات است که اساس عملکرد 
های موجود در یک  دهد. نورون شبکه را تشکیل می
دهند. علاوه بر این، هر  سطح، یک لایه را تشکیل می
لایه دارای وزنی است که بیانگر میزان تاثیر دو نورون 
بر یکدیگر است. یک شبکه عصبی به طور معمول 
ودی، میانی(مخفی) و خروجی است. دارای سه لایه ور
هر لایه ورودی به یک یا تعداد بیشتری لایه میانی 
خروجی  های میانی نیز به لایه مرتبط است و لایه
شوند، و خروجی شبکه پاسخ مورد نظر  مرتبط می
خواهد بود. هر نورون دارای یک تابع فعالیت است که 
ری در کند. یادگی یند آموزشی نقش آفرینی میآدر فر
عصبی با کمینه کردن میانگین مربعات خطای  شبکه
خروجی و با به کارگیری الگوریتم یادگیری پس انتشار 
 های تکرار عددی صورت می خطا با استفاده از روش
 .)00،91(گیرد
بستری در بخش جراحی اعصاب  انبیمار ابتدا
توسط یک متخصص جراحی  بیمارستان بهشتی
معیارهای ورود به  بودناعصاب معاینه و با دارا 
 نامه محقق ساخته در پرسش ها آن اطلاعات ،پژوهش
ید. (اطلاعات جمعیت شناختی و بیمارستانی) ثبت گرد
پاسخ به ماه آینده جهت  6د شخواسته  ها آنسپس از 
در مرکز مشاوره دانشگاه علوم  ISBنامه  پرسش
واقع در مطب  عصبیارزیابی های و پزشکی کاشان 
نظور ممراجعه نمایند. به  و اعصاب متخصص مغز
ها، یکایک سوالات  تکمیل آزمون سازی نحوه یکسان
توسط ها  آزمودنی خوانده و سپس پاسخ کلامی آن
های مربوط ثبت  در گزینهشناسی  کارشناس ارشد روان
شناختی و دموگرافیک از  د. اطلاعات عصبش
اطلاع سازی  د، بیشکور پژوهش این کارشناس 
در حذف یا  ستتوان اطلاعات جراحی اعصاب می
کاهش سوگیری سنجش پیامدی کور نشده موثر باشد. 
ماه از طول دوره  6بیمارانی که مدت آن دسته از 
و به هر دلیلی هنوز مراجعه  گذشتهها  پیگیری آن
هفته از طریق  0 بار و به فاصله 0، هر یک رده بودندنک
 د. ش تلفن موجود در پروند، یادآوری می شماره
تغیرهای مستقل مورد بررسی در این مطالعه م
سن، جنس، های دموگرافیک شامل: متغیرعبارتند از: 
شغل، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، وضعیت 
سابقه قبلی اختلال روانی در بستگان درجه و  اقتصادی
یک، سابقه بستری در بخش جراحی اعصاب، سابقه 
 تروما در خانواده درجه یک، سابقه بیماری زمینه قبلی
ای، سابقه مصرف دارو سایکولوژیکی، سابقه بیهوشی، 
و  سابقه استفاده از الکل، سابقه استفاده از مواد مخدر
مدت زمان بستری در  شامل: عصب شناختیمتغیرهای 
مکان در لحظه پذیرش،   SCGبخش جراحی اعصاب،
 هستند. مراهضربه به سر، داشتن ترومای ه
و  جستیکل های رگرسیون به منظور برازش مدل
 قسمت دو بهبه صورت تصادفی  ها داده ،شبکه عصبی
 برازش برای) نفر 05(ها هداد از نیمی. شدند تقسیم
 پیش دقت بررسی برای) نفر 05(دیگر نیم از و ها مدل
مراحل تقسیم بندی . شد استفاده اعتبارسنجی و بینی
بار تکرار گردید و در هر  000ها برای  تصادفی داده
روش گام با استفاده از لجستیک  یرگرسیون مدلمرحله 
و  0/50به گام پیشرو با سطح معنی داری ورود به مدل 
و  گردیداستفاده  0/01سطح معنی داری خروج از مدل 
اطلاع با استفاده از معیار  یبهترین مدل رگرسیون
 به دست آمد. آکائیک
مراحل  ،تحلیل شبکه عصبیاز برای استفاده  
ها مطابق با بخش رگرسیونی  دفی دادهاانتخاب تص
ه عصبی کشبمدل ک از یانجام گرفت و در هر مرحله 
لایه اول استفاده شد. سه لایه پرسپترون مصنوعی 
است. لایه دوم، (لایه ورودی)، شامل متغیرهای ورودی 
بر اساس متغیر  ی میانی(مخفی) است و لایه سوملایه
شود که در این مطالعه، به دلیل نوع  پاسخ تعیین می
-T=بیمار و 06>rerocs-Tمتغیر پاسخ اختلال روانی(
)، لایه خروجی شبکه با دو نورون =سالم06< rerocs
در نظر گرفته شد. شبکه عصبی مصنوعی به کار گرفته 
 41سه لایه با  در مرحله آموزشی، یک شبکهشده 
نود  0، مطابق با تعداد متغیرهای مستقل ورودی روننو
خروجی با الگوریتم یادگیری پس انتشار خطا، تابع 
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و اندازه  0/04تا  0/10 انتقال سیگوئید، نرخ یادگیری
های لایه میانی  رونتعداد نو بود. 0/59تا  0/00 حرکت
با توجه به  که در نظر گرفته شد روننو 01تا  7از 
های  نورونبهترین نتایج به دست آمده، تعداد مناسب 
های لایه میانی  تعداد نورون مشخص شد.لایه میانی 
ها کم  از این جهت بسیار مهم است که اگر تعداد آن
باشد، شبکه برای حل مسائل غیرخطی و پیچیده با 
شود و اگر زیاد باشد،  کمبود منابع یادگیری مواجه می
که زمان  ایجاد دو مشکل خواهد شد، اول آنباعث 
که ممکن است  و دوم آن یافتهآموزش شبکه افزایش 
گرفته و در  ها را نیز یاد شبکه خطاهای موجود در داده
در پایان پس از  )10(بینی ضعیف عمل کند پیش
های  ه با مجموعه دادهانتخاب بهترین ساختار، شبک
سازی هیچ مشارکتی نداشتند، مورد  دوم که در مدل
 اعتبارسنجی و آزمایش قرار گرفت و برای مقایسه پیش
جستیک و های حاصل از دو مدل رگرسیون ل بینی
شبکه عصبی مصنوعی، از تحلیل منحنی مشخصه 
بندی استفاده شد.  ) و صحت کلاسهCORعملکرد(
لازم به ذکر است که برای انتخاب بهترین مدل شبکه 
استفاده میانگین حداقل مربعات خطا عصبی از ملاک 
و  SSPSافزار  ها از نرم شد. برای تحلیل داده
 .گردیداستفاده  BALTAM
 های پژوهش یافته
 کای دوآزمون نتایج  1 شماره با توجه به جدول
 ،متغیرهای سن و وضعیت تاهل به غیر از نشان داد،
بیماران تروماتیک مغزی خفیف دارای بین دو گروه 
 ،بیماران تروماتیک مغزی خفیف وعلایم اختلال روانی 
وجود تفاوت معنی داری  ،سالم از نظر اختلال روانی
 .)50.0>P(ندارد
 
 متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مورد مطالعه. درصد فراوانی 1جدول شماره 
بیماران تروماتیک مغزی و سالم  *سطح معنی داری
 از نظر علایم اختلال روانی
 بیماران تروماتیک مغزی
 دارای علایم اختلال روانی 
  
 متغیرهای دموگرافیک
 )DS±M(سن  00/00±41/05 00/00±01/70 0/40
 06) 00( 0/10
 51) 00(
 71) 06(
 0) 00(
 مرد
 زن
 جنس
 وضعیت تاهل مجرد 0) 01( 70) 60( 0/00
 متاهل 00) 00( 04) 46(
 9) 01( 0/16
 06) 40(
 0) 4(
 4) 61(
 91) 67(
 0) 0(
 ضعیف
 متوسط 
 خوب
 وضعیت اقتصادی
 91) 50/0( 0/97
 65) 47/7(
 7) 00(
 01) 07(
 دارد
 ندارد
 سابقه قبلی اختلال روانی
 1در بستگان درجه  
 9) 01( 0/40
 66) 00(
 5) 00(
 00) 00(
 دارد
 ندارد
سابقه قبلی مصرف مواد 
 مخدر
 10) 14/0( 0/50
 44) 05/7(
 01) 05(
 01) 04(
 دارد
 ندارد
 سابقه قبلی بستری 
 در بخش جراحی اعصاب
 11) 41/7( 0/70
 46) 50/0(
 4) 61(
 10) 40(
 دارد
 ندارد
 سابقه قبلی ترومای سر
 افراد مطلقه و بیوه با گروه متاهلین ادغام شدند. دو           -استفاده از آزمون کایبا  *                  
 
سازی در شبکه عصبی مصنوعی، با  یند مدلآفر
های آموزشی صورت پذیرفت.  ز مجموعه دادهااستفاده 
عصبی سه لایه  های مختلف شبکه با برازش مدل
نورون در لایه میانی،  01تا  7ساختار مبتنی بر  6برای 
 نورون 0نورون میانی و  9نورون ورودی،  41مدل با 
و با  0/9اندازه حرکت   0/50خروجی، با نرخ یادگیری 
الگوریتم پس انتشار خطا به عنوان مدل مناسب برای 
 ها انتخاب گردید که در آن حداکثر بینی داده پیش
های  بینی و پیش 0/9001 بینی برابر با خطای پیش
 درصد به دست آمد(جدول 09/56صحیح مدل برابر با  
 ).0 شماره
 
 اسماعیل فخاریان و همکاران -...بینی پیش لجستیک در رگرسیون مصنوعی و مقایسه آن با عصبی استفاده از شبکه
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 های اختلال روانی های عصبی برای داده . انتخاب بهترین مدل شبکه2جدول شماره 
 بینی نادرست درصد پیش سطح زیر منحنی راک مربعات خطامجموع  معماری(خروجی/میانی/ورودی) ردیف
 11/61 0/000 0/1511  )41/7/0( 1
 01/01 0/100 0/0701 )41/0/0( 0
 9/50 0/960 0/9001 )41/9/0(* 0
 9/07 0/050 0/4501 )41/01/0( 4
 11/40 0/100 0/0901  )41/11/0( 5
 11/79 0/597 0/0101 )41/01/0( 6
 معماری انتخاب شده پس از انجام آموزش شبکه، مبتنی بر کمترین مجموع مربعات خطا و سطح زیر منحنی راکترین  مناسب *
 
ها برازش  جستیک به دادهدر ادامه مدل رگرسیون ل
داده شد و با استفاده از روش گام به گام پیشرو، مدل 
مدل ملاک اطلاع مناسب انتخاب شد. برای این 
  به دست آمد. 001/50آکائیک برابر  
حاصل از اجرای دو مدل در انتخاب نتایج 
ها به ترتیب  آن متغیرهای مهم مبتنی بر ضریب تاثیر
بر اساس روش گام به آمده است.  0 شماره در جدول
سیون دار در مدل رگر گام برای انتخاب متغیرهای معنی
 )RO=00/4(تحصیلاتسطح جستیک، تنها متغیرهای ل
و در نهایت متغیر  =RO(0/94(متغیر وضعیت اقتصادی
معنی دار بوده و در مدل باقی  =RO1/570سن با 
ر اساس مدل شبکه عصبی ب ماندند. در عین حال،
سابقه قبلی تروما، سابقه استفاده از مواد متغیرهای 
ند بود تاثیردارای بیشترین  مخدر و سطح تحصیلات
درصد یا به طور معادل دارای اثر نرمال  5(اثر بالای 
 .درصد) 00شده بالای 
 
 
 . وضعیت متغیرهای انتخاب شده در مدل رگرسیون و مدل شبکه عصبی مصنوعی3 شماره جدول
 اهمیت متغیرها در مدل شبکه عصبی مصنوعی اهمیت متغیرها در مدل رگرسیون لجستیک
 سابقه قبلی تروما** تحصیلاتسطح 
 **سابقه استفاده از مواد مخدر وضعیت اقتصادی
 **سطح تحصیلات سن
 **سابقه قبلی اختلال روانی در بستگان درجه یک سابقه بستری در بخش جراحی اعصاب
 سابقه استفاده از الکل جنس
 سابقه مصرف دارو سایکولوژیکی شغل
 وضعیت تاهل وضعیت تاهل 
 جنس سابقه قبلی اختلال روانی در بستگان درجه یک
 سن سابقه قبلی تروما
 شغل ایسابقه بیماری زمینه
 سابقه بیهوشی سابقه مصرف دارو سایکولوژیکی
 وضعیت اقتصادی سابقه بیهوشی
 ایسابقه بیماری زمینه سابقه استفاده از الکل
 جراحی اعصابسابقه بستری در بخش  سابقه استفاده از مواد مخدر
 ** متغیرهای اثرگذار در مدل شبکه عصبی مصنوعی  متغیرهای معنی دار در مدل رگرسیون لجستیک *
 
 
یکی از معیارهای تشخیصی مدل سطح زیر منحنی 
برای آن  0/5 تا  0مشخصه عملکرد است که مقادیر 
 1تا  0/5بندی تصادفی و مقادیر  دهنده کلاس نشان
برای آن بیانگر توانمندی تشخیصی کلی مدل است. با 
، سطح زیر منحنی مشخصه 4 شماره توجه به جدول
عصبی  عملکرد در مجموعه آزمایشی برای مدل شبکه
 درصد و  60/9و رگرسیون لجستیک به ترتیب برابر 
 درصد به دست آمد. 96/5
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 های شبکه عصبی و رگرسیون لجستیک جفت مدل 333. نتایج مقایسه 4جدول شماره 
 ecnedifnoC %59(NNA P
 **)lavretnI
 ecnedifnoC %59(RL
 *)lavretnI
 شاخص
 )evruc COR rednu aerAسطح زیر منحنی راک( 0/596) 0/175 – 0/000( 0/960) 0/507 -0/059( 0/000
 )etaR ycaruccAندی(ب صحت کلاس 57/69) 57/00 -67/50( 09/56)09/10 -19/10( 0/000
 شبکه عصبی مصنوعی برای مدل  درصد 59اطمینان  فاصله **                رگرسیون لجستیکمدل برای  درصد 59اطمینان  فاصله *         
 
منحنی راک را برای هر دو مدل  1 شماره شکل
های برازش،  یکی دیگر از شاخص دهد. نشان می
یعنی نسبتی از است. صحت کلاس بندی شاخص 
اند  هر گروه به درستی دسته بندی شده مواردی که در
بیانگر توانمندی تشخیصی  1تا  0که در آن مقادیر 
 های درست پیش نسبت ها در یک سطح است. مدل
دسته بندی  دهنده بینی شده در جدول فوق نشان
آموزشی است. بر اساس این  شبکه در مجموعه درست
ست برای مدل بینی در جدول، شاخص درصد پیش
و بــرای درصد  09/56 شبکه های عصبی برابر
ت ـــدرصد به دس 57/69 جستیک برابررگرسیون ل
 آمده است.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 جستیک و شبکه عصبی مصنوعیهای رگرسیون ل . منحنی راک براساس مدل1شکل شماره 
 
 
 بحث و نتیجه گیری
 اختلالات روانی و بروز علایمی همکه  جایی از آن
آسیب  به دنبالچون افسردگی، اضطراب و وسواس 
های اجتماعی و  تروماتیک مغزی سبب کاهش فعالیت
در نهایت وارد آمدن بار عظیم به سیستم نظام مراقبی، 
این  بر بنا .شودمی جامعه و حتی خانواده این بیماران 
ابتدا با هدف مقایسه دو گروه از بیماران ، حاضر پژوهش
 ودارای علایم اختلال روانی ف تروماتیک مغزی خفی
با  از نظر اختلال روانی سالم بیماران تروماتیک مغزی،
 6گذشت بعد از   )ISB(استفاده از مقیاس سلامت روان
 نتایج مدل رگرسیون در ادامه، سپسانجام گرفت.  ماه
بینی اختلال  لجستیک با مدل شبکه مصنوعی در پیش
مطالعاتی که تاکنون در  روانی مورد استفاده قرار گرفت.
سازی آماری درباره اختلال روانی پس از  ارتباط با مدل
، به طور عمده با هدف )00-60(صورت گرفتهتروما 
با استفاده از مدل بررسی عوامل موثر بر اختلال روانی 
انجام شده است، اما در مطالعه رگرسیون لجستیک 
 حاضر، هدف بررسی صحت و دقت پیش بینی مدل
شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون لجستیک های 
 است که تاکنون بررسی نشده است.
کای دو،  نتایج آزمون 1مطابق با جدول شماره 
 کــجهت مقایسه دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافی
هکبش زا هدافتسا یبصع اب نآ هسیاقم و یعونصم نویسرگر رد کیتسجل شیپ ینیب...- ناراکمه و نایراخف لیعامسا 
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اهریغتم یمامت رظن زا هک داد ناشنیکیفارگومد ی  هب
یاهریغتم زا ریغ( و لهات تیعضونس)  ینعم توافت
 .درادن دوجو یراد 
لماوع نیا زا یکی یناور تملاس تیعضو رب رثوم 
یزغم کیتامورت نارامیب ،نس تسا هدش رکذ نیا جیاتن .
 ناشن هعلاطم هک دادهناشن نازیم  یناور تلالاتخا یاه
هورگ ریاس زا شیب یناوج و یناوجون نینس رد  یاه
 عویش نازیم ،نس شیازفا اب و تسا ینس تلالاتخا نیا
یم شهاک  رد تلالاتخا نیا عویش نازیم شهاک ،دبای
یم رتلااب نینس ب دناوت ه یاضعا مارتحا و تیامح لیلد
 .دشاب نادنملاس زا هعماج و هداوناخ 
 هرامش لودج اب قباطم0  ناشن هعلاطم نیا جیاتن
 دادشیپ تحص هک  یناور للاتخا ینیب زا هدافتسا اب
 کیتسجل نویسرگر لدمربارب 96/75  وددع نیا  اب
یعونصم یبصع هکبش لدم زا هدافتسا  ربارب65/90 
تساانب . رب شیپ رد یبسانم تفایهر یبصع هکبش نیا 
مرت نارامیب یناور للاتخا لامتحا ینیبـــ .دراد ییااذل 
شیپ ینیب یم شور نیا زا لصاح یاه  هتسد رد دناوت
 یدنبراک هب ییامورت نارامیب  ،همادا رد و دوش هتفرگ
 زاین رب ینتبم مزلا یتشادهب و ینامرد عبانم صیصخت
.دریذپ تروص ،نارامیب مه ،نینچ  نیا نتفرگ رظن رد اب
ًابیرقت هک هتکن لدم یمامت شیپ یاه  زا هدننک ینیب
شور یم هدافتسا زیلانآ یارب کیتسجل و یطخ یاه 
 زا هدافتسا ،دننکمتسیس رد هدش فشک یطخ ریغ طباور 
یم یبصع هکبش یاه همانرب یحارط رد دناوت  یاه
 یناور للاتخا دعتسم دارفا یرگلابرغ یارب رترثوم
.دشاب هتشاد دربراک  
یرازگساپس 
نیا هلاقم هتفرگرب زا نایاپ همان هرود یرتکد یم 
.دشاب نمض رد نیا هلاقم یشخب زا حرط یتاقیقحت 
بوصم هاگشناد یکشزپ مولع ناشاک یم .دشاب نیدب 
هلیسو ناگدنسیون بتارم ریدقت رکشت و دوخ ار زا 
تنواعم مرتحم یشهوژپ هاگشناد مولع ناشاک یکشزپ 
هب لمع یم دنروآ.  
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Abstract 
Introduction: Nowadays, the artificial 
neural networks have received much 
attention in predicting the effects of 
multiple variables and complex 
relationships in aparticular variables. In this 
study, we have focused on the use of 
artificial neural network versus logistic 
regression to predict post-traumatic mental 
disorders. 
 
Materials & methods: In a prospective 
cohort study, we covered 100 trauma 
patients admitted to the trauma center of 
Shahid Beheshti Hospital of Kashan during 
a six month period. The patients were then 
randomly divided into two training (n=50) 
andexperimental(n=50) groups. 14 
variablesincluding age, sex, occupation, 
education level, marital status, 
socioeconomic status, history ofmental 
illnessin theimmediate family, history of 
being hospitalized in neurosurgeryunit, 
historyof trauma,history ofunderlying 
disease, history of psychologicaldrug use, 
history of anesthesia, history of alcohol use, 
and history of substance abuse were totally 
investigated. 300artificial neural 
networksandlogistic regressions were 
studied in the first group and then the 
predicted values were compared in the 
second group using the two models. The 
ROC curve and classification accuracy tool 
were applied to estimate the predictive 
power of mental disorder. 
 
Findings: The results showed that the 
accurate index for predicting the disorder 
was90.65% for the neural network model, 
while it was 75.96% for the logistic 
regression model. 
 
Discussion & conclusions: The artificial 
neural network models appeared to bemore 
powerful in predictingmental disorder 
versus the logistic regression model. 
 
Keywords: Anticipation, Mental illness, 
Artificial neural network, Logistic 
regression, Mildtraumatic brain injury 
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